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Kahvinjuonnin ja naisten terveyden viliset yhteydet ovat viime vuosina olleet
useiden tutkijaryhmien kiinnostuksen kohteena eri maissa. Laaja tutkimustie-
to tukee kisitysti, ettd terve nainen voi tasapainoisen ruokavalion osana naut-
tia kahvia kohtuudella eri elimintilanteissa. Kohtuullisuudella tarkoitetaan
yleensi 1-5 kahvikupillista piivissi (125-625 ml/vrk). Raskausaikana kahvin
juonti kannattaa rajoittaa enintidan 3 kuppiin pdivissi. Suomalaista naisista 83
prosenttia nauttii kahvia paivittiin.
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Tutkimusyhteenvetoja

WWW,

KOHTUULLINEN KAHVIN-

JUONTI EI VAIKUTA SYNTYMA-

PAINOON EIKA RINTA-
MAIDON KOOSTUMUKSEEN

Vuonna 2007 julkaistussa
katsauksessa tarkasteltiin
syntymapainon ja kofeii-
ninsaannin valistd yhteytta.
Kymmenesta tutkimukses-
ta seitsemassa suuren
kofeiinimaaran nauttimisen
ei todettu olevan yhtey-
dessd pieneen syntymapai-
noon tai ennenaikaiseen
synnytykseen, kolmessa
yhteys todettiin. Katsauksen
mukaan kohtuullisella kofeii-
nin kaytolla ja sikion kasvulla
ei ollut yhteytta (de Resen-
da Néra Pacheco ym. 2007).

Vaikka pienia maarid ko-
feiinia voi erittyd myos rin-
tamaitoon, kohtuullisella
kahvinjuonnilla (200-300
mg kofeiinia/vrk eli noin 2-3
kupillista kahvia) on todettu
olevan vdhan tai ei lainkaan
haitallisia vaikutuksia imet-
tamiseen (American Aca-
demy of Pediatrics, 2001).
Kohtuullisen kahvinjuonnin
ei ole todettu muuttavan
rintamaidon koostumusta
ja sen on todettu jopa sti-
muloivan maidontuotan-
toa (Nehlig ja Derby 1994).
Muun muassa Yhdysval-
tain lastenlaakarien yhdistys
(AAP) on hyvaksynyt kofeii-
nin turvalliseksi yhdisteek-
si rintaruokinnan aikana.
Imettdvan didin runsas kah-
vinjuonti voi kuitenkin aihe-
uttaa vauvalle drtyneisyytta
ja nukkumisvaikeuksia.

Kahvinjuonti ja raskaus

Monet tutkijaryhmdit ovat selvittiineet kahvinjuonnin ja kofeiininsaannin yhteyksid raskauteen.

Useimpien arvostettujen tutkimusten mukaan enintédin kolmen pdivittdisen kahvikupillisen

nauttiminen ei vaikuta merkitsevdisti hedelmdillisyyteen eikii keskenmenojen riskiin.

Laajassa tanskalaistutkimuksessa (n=10 886)
kuumien, kofeiinipitoisten juomien nauttimisel-
la ei ollut vaikutusta tupakoimattomien naisten
raskaaksi tuloon (Olsen ym. 1991). Sen sijaan
naisilla, jotka tupakoivat ja joivat vihintiin 8
kuppia kahvia tai teeti piivittiin oli merkitsevi
riski, etti raskaaksi tulo kestii vihintiin vuo-
den (OR=1,35, 95 % CI 1,02-1,48).

Useissa tutkimuksissa kofeiinin saanti ei ole
ollut hedelmaillisyyteen vaikuttava riskitekija,
kun asetelma on vakioitu muilla tekijoilld, ku-
ten iilld, painoindeksilld, tupakoinnilla ja syn-
nytettyjen lasten lukumiiralli.

UUTTA TIETOA KAHVIN JA KESKENMENORISKIN
VALISESTA YHTEYDESTA

Runsas kofeiinin saanti on toisinaan yhdistetty
suurentuneeseen keskenmenoriskiin. Myds viime
aikoina on aiheesta julkaistu useita tutkimuksia.
Savitzin (2008) ym. tutki-
mukseen osallistui 2 407
raskaana olevaa naista, joi-
den kofeiinin saanti ennen
raskautta ja raskauden alku-
vaiheessa selvitettiin haas-
tattelemalla. Niini ajan-
kohtina nautitun kahvin tai
kofeiinin maiiri ei lisinnyt
merkitsevisti keskenmeno-
jen riskid. Tassd tutkimuk-
sessa henkildiden kiyttima
kofeiinimiiri oli suhteellisen vihiinen, medi-
aanin ollessa 144 mg /vrk haastatteluhetkelld
(vastaa 1% kupillista kahvia/vrk).

Wengin ym. (2008) viestépohjainen pros-
pektiivinen seurantatutkimus (n=1 063) teh-
tiin Kaliforniassa. Siini raskaana olevien nais-
ten piivittdinen kofeiinin saanti oli yhteydessi
suurentuneeseen keskenmenoriskiin. Alle 200
mg piivissi nauttineilla keskenmenon riski oli
1,42 (95 % C10,93-2,15) ja yli 200 mg piivissi

nauttineilla riski oli 2,23 (95 % CI 1,34-3,69)
verrattuna naisiin, jotka eivit saaneet lainkaan
kofeiinia. Tutkijoiden mukaan tulokset osoitta-
vat suurten kofeiiniannosten nauttimisen ras-
kauden aikana lisdivin keskenmenojen riskii
riippumatta raskauden ajan oireista, kuten pa-
hoinvoinnista.

Maconochien ym. (2007) laajassa (n=6 746)
viestotason tapaus-verrokkitutkimuksessa kah-
vinjuonti ja kofeiininsaanti eivit taas olleet it-
sendinen keskenmenon riskitekija, kun otettiin
huomioon raskausaikaan liittyvi pahoinvointi.
Keskenmenon riskid kasvattivat tutkimuksessa
synnyttijin korkea ikd, alhainen painoindeksi,
siinnollinen tai runsas alkoholinkiyttd ja stres-
situntemukset.

Tanskassa toteutetussa laajassa tapaus-verrok-
kitutkimuksessa seurattiin 11 088 20-29-vuo-
tiasta naista kahden vuoden seurantajakson
ajan (Tolstrup ym. 2003). Suurin keskenmeno-
jen riski oli naisilla, jotka nauttivat yli 900 mg

EU:n elintarvikealan tiedekomitean SFC:n
suosituksen (2003) mukaan enintcidn 300 mg pdivitidinen
kofeiininsaanti (n. 3 kupillista kahvia/vrk) on turvallista
raskauden aikana. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio

suosittelee enimmdismddiriksi kolmea kupillista kahvia.

kofeiinia (n. 9 kuppia kahvia/vrk) vuorokaudessa
(OR=1,72 95 % CI 1,00-2,96).

Levitonin ja Cowanin (2002) tutkimuskatsa-
uksen mukaan raskausajan pahoinvoinnin puut-
tuminen saattaa viestii spontaanien keskenme-
nojen riskistid. Raskaudenajan pienentynyt ha-
lu nauttia kahvia saattaa olla merkki terveesti
ja hyvin etenevisti raskaudesta. Pahoinvoinnin
merkitysti kisittelevit tutkimustulokset ovat
kuitenkin ristiriitaisia.
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Riittdva kalsiuminsaanti pitdd
kahvinjuojan luuston kunnossa

Kuvakori/Juha Tuomi

Useat viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, etti kohtuullinen kahvinjuonti eli noin 3—4

kupillista vuorokaudessa ei liséidi ikdidintyvien naisten osteoporoosiriskidi, kun kalsiuminsaanti

on ravitsemussuositusten tasolla.

Eris laajimmista kahvinjuontia ja osteoporoosi-
riskid kartoittaneista tutkimuksista on Hallstro-
min ym. 2006 Ruotsissa tekemi epidemiologi-
nen kohorttitutkimus, jossa koehenkiléini oli
31 527 iiltdan 40-76 -vuotiasta naista. Tutki-
muksessa kartoitettiin kofeiininsaannin yhteyt-
ti osteoporoottisten murtumien riskiin keski-
miirin 10,3 vuoden seuranta-aikana. Osteopo-
roottisten murtumien riski oli merkitsevi vain
silloin, kun koehenkildiden kalsiuminsaanti oli
vihiistd (<700 mg/vrk). Kun kalsiuminsaanti
oli yli 700 mg vuorokaudessa, ei tilastollisesti
merkitsevii trendid kahvinjuonnin ja osteopo-
roottisten murtumien esiintymisen vililld esiin-

tynyt.

KALSIUMIN RIITTAVALLA SAANNILLA
SUOJAVAIKUTUS LUUNTIHEYTEEN

Barrett-Connor ym. (1994) raportoivat ko-
horttitutkimuksessaan kahvin vaikutuksesta
luuntiheyteen. He havaitsivat kalsiumin riitté-

vin saannin (>800 mg/vrk) suojaavan luustoa
runsaan kofeiinin saannin mahdollisilta hait-

tavaikutuksilta. Kahvinjuonti ei pienentinyt
luuntiheytti naisilla, jotka nauttivat pdivittiin
vihintiin lasillisen maitoa, riippumatta koe-
henkilodiden idstd, painoindeksisti, tupakan, al-
koholin tai estrogeeniliikityksen kiytosta.

Harris ja Dawson-Hughes (1994) tutki-
vat kalsiumin saannin suojavaikutusta terveil-
14, postmenopausaalisilla naisilla. He havait-
sivat luuntiheyden pienenevin merkitsevisti
(p<0,01) vain naisilla, jotka nauttivat kofeiinia
péivittdin yli 450 mg (n. 4-5 kahvikupillista)
ja joiden kalsiuminsaanti oli alle 800 mg vuo-
rokaudessa. Lonkkamurtuman riski oli tutki-
muksessa suurimmillaan naisilla, jotka nautti-
vat vihintdin yhdeksin kuppia kahvia piivit-
tain (OR= 1,94, 95 % CI 0,96-3,91).

Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan
useimmat suomalaiset naiset saavat ravinnos-
ta riittdvisti kalsiumia, keskimairin 971 mg/
vrk. Suositeltu saanti on vihintidin 700 mg/
vrk. Suositukset saattavat alittua naisilla, jot-
ka eivit juo maitoa. Mikili muidenkin maito-
valmisteiden kiyttd on vihiistd, kalsiumlisin
nauttiminen on suositeltavaa.

nta ja riittdvd kalsiumin
ti torjuvat osteoporoosiriskid.

KAHVINJUONTI SAATTAA
SUOJATA NAISIA MUISTIN
IKAANTYMISMUUTOKSILTA

Kahvinjuonnin on havaittu
tehostavan kognitiivista suo-
rituskykya etenkin ikaanty-
villd naisilla. Johnson-Kozlow
ym. (2002) havaitsivat,
ettd naiset, jotka olivat naut-
tineet eldméansa aikana
(29-51 vuoden ajan) saan-
néllisesti kahvia (keskiarvo
2,7 kahvikupillista/vrk), sai-
vat kognitiivisissa testeis-
sa merkitsevasti parempia
tuloksia kuin kahvia juomat-
tomat verrokit (p<0,05).
Ritchie ym. (2007) tutki-
vat kofeiinin neuroprotektii-
visuutta ikaantyvilla ihmisilla.
Nelivuotiseen tutkimukseen
osallistui 4 197 naista ja 2 820
miesta, idltaan yli 65 vuot-
ta. Yli kolmen kahvikupilli-
sen nauttiminen paivittain
pienensi naisten verbaalisen
(OR=0,67, Cl1 0,53-0,85) ja
visuaalisen muistin (OR=0,82,
Cl 0,65-1,03) ikdantymismuu-
tosten riskia. Kofeiinin suoja-
vaikutus lisddntyi idn mukaan
tilastollisesti merkitsevasti.




KAHVI 0SANA
TASAPAINOISTA
RUOKAVALIOTA

Vahdenergisend juomana
kahvi soveltuu kohtuudella
nautittuna osaksi terveellistd,
tasapainoista ruokavaliota.
Pienesta energiapitoisuudes-
ta huolimatta kahvi sisaltaa
monia suojaravintoainei-
ta, kuten antioksidanttiyh-
disteitd ja kivennaisaineita.
Siina on muun muassa mag-
nesiumia ja kaliumia enem-
man kuin elintarvikkeissa
keskimaarin. Suomalaiset
saavat noin 19 % paivit-
taisesta magnesiumintar-
peestaan juomista, kahvi
mukaan lukien (Finravin-
to 2002). Kaliumin tarpees-
ta kahvi tayttaa noin 16 %.
Kahvin on todettu myos
lisadvan perusaineenvaih-
duntaa. Noin yhden kahvi-
kupillisen (100 mg kofeiinia)
nauttimisen on todettu li-
sadvan energiankulutusta
3-4 % (p<0,02) ja noin kuu-
den kupillisen (600 mg ko-
feiinia) lisddvan paivittaista
energiankulutusta 8-11 %
(p<0,01) (Dulloo ym. 1989).
Kohtuullinen kahvinjuonti
voidaan laskea osaksi pai-
vittdista nesteiden saantia.

Julkaisija:
Elintarviketeollisuusliitto ry
Paahtimoyhdistys
Painopaikka: Erweko
Painosmaara: 12 000
Kansikuva: Fennopress Oy

Elintarviketeollisuusliiton
yhteydessa toimiva Paahtimo-
yhdistys jakaa terveydenhuol-
lon ammattilaisille tietoa kah-
vin ja terveyden mydnteisista
yhteyksistd. Tiedot perustuvat
uusimpiin kotimaisiin ja
kansainvalisiin tutkimuksiin.

Kofeiinista apua Kivunlievitykseen ja pdcdnsdrkyyn

Kofeiinin on todettu tehostavan asetyylisalisyy-
lihapon ja parasetamolin kipua lievittivii vaiku-
tusta. Goldsteinin (2006) tutkimusryhma tutki
niiden analgeettien ja kofeiinin yhdistelmin ki-
pua lievittivii vaikutusta migreenipaansirkyyn,
verraten yhdistelmii ibuprofeeniin. Tutkimuk-
sessa yksi ryhmi nautti parasetamolia 500 mg se-
ki asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia 500 mg ja
kofeiinia 130 mg, toinen ryhmi ibuprofeiinia 400
mg ja kolmas ryhmi lumeliiketti. Parasetamo-
lin, asetyylisalisyylihapon ja kofeiinin yhdistelmi
lievitti kipua merkitsevisti nopeimmin, jo tunnin
kuluttua nauttimisesta (p< 0,011). Timin yhdis-
telmin kipua lievittivi vaikutus oli merkitsevisti
suurempi kuin pelkin ibuprofeiinin (p<0,046) ja
sitd saaneet kokivat kivun intensiteetin merkit-
sevisti pienemmiksi kuin pelkkia ibuprofeiini-

Diener ym. (2005) vertasivat migreeni- tai
jannityspiainsirkypotilailla asetyylisalisyyliha-
pon (500 mg), parasetamolin (400 mg) ja ko-
feiinin (100 mg) yhdistelmin kipua lievittivia
vaikutusta parasetamolin (400 mg) ja asetyylisa-
lisyylihapon (500 mg) yhdistelmiin, seki yksi-
niin nautitun asetyylisalisyylihapon (1000 mg)
tai parasetamolin (1000 mg) vaikutukseen. Ko-
feiinin nauttiminen asetyylisalisyylihapon ja pa-
rasetamolin kanssa lievitti piinsirkykipuja mer-
kitsevisti tehokkaammin kuin samainen liddkeai-
neyhdistelmi ilman kofeiinia (p=0,0181), pelkki
asetyylisalisyylihappo (p=0,0398), parasetamo-
li (p=0,0016) tai kofeiini yksiniin (p<0,0001).
Tutkimuksen perusteella kahvin sisdltamai kofe-
iini tehostaa tyypillisten sirkyldikkeiden kipua
lievittdvid vaikutuksia.

ladkitystd saaneet henkilét (p<0,049).
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